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PERNYATAAN 
 
Dengan ini menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang pernah 
diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi, dan 
sepanjang pengetahuan penulis juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah 
ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam 
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ABSTRAK 
 
Candra Bayu Sena, G0006188, 2011. Perbandingan Efektivitas antara Fentanil dan 
Ketamin untuk Mengurangi Nyeri Saat Penyuntikan Propofol pada Induksi Anestesi, 
Skripsi, Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
 
 Nyeri adalah rasa inderawi dan pengalaman emosional yang tidak 
menyenangkan akibat adanya kerusakan jaringan yang nyata atau berpotensi rusak. 
Pada saat dilakukakan penyuntikan induksi anestesi propofol melalui  vena perifer, 
timbul rasa nyeri lokal, dan merupakan masalah yang sering terjadi dan 
mencemaskan pasien. Oleh karena itu digunakan digunakan zat analgesik seperti 
ketamin dan fentanil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui obat yang lebih baik 
dalam mengurangi nyeri pada saat injeksi propofol antara ketamin 0,2 mg/ kgBB dan 
fentanil 0,2 µg/kg BB.  
 Penelitian ini bersifat eksperimental dengan uji klinis acak buta ganda. 
Subyek penelitian adalah pasien operasi di RSUD dr. Moewardi Surakarta sebanyak 
30 pasien, dengan kriteria usia 18-55 tahun, status fisik penderita ASA I-II. Subjek 
dibagi menjadi dua kelompok, masing-masing 15 orang. Kelompok A adalah 
kelompok yang diberi ketamin 0,2 mg/kg BB intravena, kelompok B adalah 
kelompok yang diberi fentanil 0,2 µg/kg BB. Pasien sebelum operasi diukur berat 
badan, tekanan sistolik, tekanan diastolik, laju nadi dan laju nafas. Kedua obat 
diberikan pada 2 menit sebelum injeksi propofol. Kemudian kedua kelompok dinilai 
skor nyeri dengan Visual Analogue Scale (VAS) pada saat injeksi propofol. 
  Dari penelitian ini didapatkan hasil antara kelompok A dan B tidak ada 
perbedaan. Hasil perbandingan statistik menggunakan uji Chi-Square menunjukkan 
tidak ada hubungan dengan pemberian ketamin atau fentanil nilai p 0,919 (p < 0,05) . 
Kemudian penilaian VAS mengunakan uji Mann-Whitney juga  menunjukkan tidak 
ada perbedaan antara kelompok yang diberi fentanyl dan kelompok yang diberi 
ketamin nilai p 0,762 (p < 0,05).  
  Dari hasil penelitian ini disimpulkan tidak ada perbedaan rasa nyeri (VAS) 
antara pemberian ketamin  0,2 mg/kg BB maupun pemberian fentanil 0,2 µg/kg BB 
saat injeksi propofol pada induksi anestesi.  
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ABSTRACT 
 
Candra Bayu Sena, G0006188.2011. A Comparison of Fentanyl and Ketamine 
Effectiveness in Reducing Pain during Propofol Injection in Anaesthesia Induction. 
Script, Medical Faculty, Sebelas Maret University. Surakarta 
 
Pain is an unpleasant sensory sense and emotional experience due to the actual or 
potential tissue damage. When the propofol anaesthetic induction injection is done 
through peripheral vena, the local pain emerges and it is the problem frequently 
occurring and makes the patient anxious. For that reason, analgesic agents such as 
ketamine and fentanyl are used.   
This research aims to find out the better medicine in reducing pain during 
propofol injection between ketamine 2 mg.kg-1 and fentanyl 0,2µg.kg-1. This research 
is an experimental study with double-blind random clinical test. The subject of 
research was surgical patient in Surakarta dr. Moewardi Local Hospital, consisting of 
30 patient, with age criteria 18-55 years, the physical status of patients is ASA I-II. 
The subjecte was divided into two groups, each of which consists of 15 patients. 
Group A was the one given ketamine 2 mg.kg-1 intravenously, group B is the one 
given fentanyl 0,2µg.kg-1. Before operation, the patients were measured for their 
body weight, systolic pressure, diastolic pressure, pulse rate, and breath rate. Both 
agents were given 2 minutes before propofol injection. Then both groups were 
assessed for their pain score using Visual Analogue Scale (VAS) during propofol 
injection.  
From the result of research, it can be found that there is no difference between 
A and B groups. The result of statistical comparison using Chi-Square test shows 
there is no relationship to the ketamine or fentanyl administration with p value of 
0.919 (p < 0.05). Then, the VAS asesement using Mann-Whitney test also shows 
there is no difference between the group given fentanyl and the group given ketamine 
with p value of 0.762 (p < 0.05). 
From the result of research, it can be concluded that there is a difference of 
pain feeling (VAS) between the ketamine 2 mg.kg-1 and fentanyl 0,2µg.kg-1 
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BAB I   
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Sabel dan Lowdon  menguraikan farmakologi propofol pada tahun 1989 dan 
mempublikasikanya secara luas. Para praktisi klinis disetujui dan 
direkomendasikan oleh Food and Drugs Administration untuk akan penggunaan 
propofol, sehingga propofol banyak digunakan secara luas sebagai obat induksi 
anestesi, pemeliharaan anestesi, termasuk untuk anestesi bedah saraf, anestesi 
pediatrik, dan sedasi dalam perawatan intensif (Biebuyck, 1994). Penggunaan 
propofol ideal untuk prosedur pembedahan yang singkat dan rawat jalan yang 
membutuhkan anestesi umum (Budi, 2004) dikarenakan propofol mempunyai 
sifat-sifat yang menguntungkan yaitu onset cepat, pulih sadar, kembalinya reflek-
reflek protektif, kognitif dan fungsi psikomotor yang cepat (Tan, 1998). 
Kualitas anestesi dipengaruhi oleh kondisi preoperasi, durasi operasi, dan 
pasca operasi. Pada saat dilakukan penyuntikan induksi anestesi propofol melalui  
vena perifer, timbul rasa nyeri lokal, dan merupakan masalah yang sering terjadi 
dan mencemaskan pasien (Tan, 1998). Kejadian ini di dorsum manus berkisar 50 
– 70%, sedangkan di vena yang lebih besar kejadian nyeri menurun berkisar 30 – 
40% (Richard, 2004). 
Ada beberapa mekanisme yang telah dikemukakan untuk menjelaskan rasa 




















































kaskade kinin (Biebuyck, 1994; Tan, 1998). Dikarenakan adanya kontak antara 
endotel pembuluh darah dengan propofol, mengakibatkan teraktifasinya sistem 
kallikrein-kinin plasma yang membentuk kinin, bradikinin yang merupakan 
mediator nyeri, sehingga akan menyebabkan nyeri dan hiperalgesia (Nakane, 
1999). Sensai nyeri tersebut berupa rasa terbakar dari derajat ringan, sedang, 
hingga berat. Rasa nyeri tersebut dapat timbul segera atau lambat. Paling lambat 
timbul antara 10 – 20 detik setelah penyuntikan dan berakhir sesuai durasi 
penyuntikan (Tan, 1998). 
Dikarenakan hal tersebut, maka sudah semestinya rasa nyeri akibat induksi 
propofol ini dihilangkan untuk memberikan rasa nyaman saat induksi anestesi. 
Beberapa di antaranya obat yang digunakan adalah ketamin dan fentanil(Tony, 
2001).    
 
B. Rumusan Masalah 
Adakah perbedaan efektivitas antara fentanil dan ketamin terhadap nyeri saat 
penyuntikan propofol pada induksi anestesi ? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya perbedaan efektivitas antar 






















































D. Manfaat Penelitian 
1. Aspek teoritis 
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti-bukti empiris mengenai 
adanya perbedaan efektifitas antara fentanil dan ketamin terhadap rasa 
nyeri akibat penyuntikan propofol pada induksi anestesi. 
b. Diharapkan dapat dipakai sebagai bahan acuan penelitian selanjutnya. 
2. Aspek aplikatif 
 Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan 

























































commit to user 
4 
BAB II  
LANDASAN TEORI 
 
A.Tinjauan pustaka  
1. Ketamin 
Ketamin phenyl cyclohexylamine dengan rumus kimia : 2-(0-clorophenyl)-
2(methylamino) cyclohexanonehydrochloride (Darto, 1989). Biasa digunakan 
pada pembedahan singkat yang menimbulkan rasa sakit dan untuk induksi 
anestesi (Tan, 2002). Mempunyai berat molekul 274.19 dan formula molekul 
 C13H16ClNO •HCl (Rxlist, 2008). 
 
Gambar 2.1 Rumus Bangun Ketamin 
Ketamin adalah larutan yang tidak berwarna, stabil pada suhu kamar, dan 
relatif aman (Tony, 2007). Ketamin paling sering diberikan secara intravena,  
tetapi juga dapat diberikan secara oral, subkutan, subrektal, intranasal, topikal, 
maupun epidural (Gillies et al., 2007). 
Indikasi pemakaian ketamin adalah adanya prosedur dengan pengendalian 
jalan nafas yang sulit, prosedur diagnosis, tindakan ortopedi, pasien risiko 




















































Ketamin merupakan antagonis reseptor N-methyl-D-Aspartate (NMDA) 
yang paling poten. Reseptor NMDA merupakan turunan dari reseptor glutamate 
serta kanal ion eksitatorik. Ketamin bekerja sebagai antagonis non kompetitif 
pada kanal kalsium, dengan penghambatan pada aktivitas reseptor NMDA 
melalui pengikatan reseptor Phencyclidine (Gillies et al., 2007). Reseptor 
NMDA memainkan peranan penting dalam fungsi eksekutif dan memori 
(Rxlist, 2008).  
Ketamin tidak menyebakan relaksasi otot lurik bahkan terkadang tonusnya 
sedikit meninggi. Pada dosis rendah ketamin dapat menyebabkan depresi nafas 
tetapi tidak meningkatkan denyut jantung, tekanan darah, curah jantung dan 
resistensi vaskuler. Ketamin dalam dosis sedang akan meningkatkan tekanan 
darah, frekuensi nadi,  dan curah jantung sehingga kadang digunakan dalam 
operasi jantung tertentu. 
Pada dosis anestesi menimbulkan keadaan seperti orang kesurupan, sehingga 
disebut anestesi disosiatif, di mana didapatkan efek analgesia yang dalam dan 
gangguan refleks faring dan laring ringan (Dobson, 1994; Rxlist, 2008). 
a. Farmakokinetik 
Onset ketamin sangat cepat. Dengan dosis 2 mg/kg BB tindakan 
pembedahan dapat dilakukan 10 detik setelah injeksi (Tony, 2007). Ketamin 
metabolismenya dihati dan diekskresikan melalui kemih. Metabolitnya 
memiliki daya kerja analgetik yang berlangsung lebih lama daripada efek 




















































Ketamin memiliki volume distribusi yang luas dan klirens yang cepat yang 
membuatnya cocok untuk infus berkelanjutan tanpa pemanjangan durasi aksi 
seperti yang terlihat pada pemakaian tiopental (Goodman and Gilman’s, 2001). 
b. Farmakodinamik 
Neurofarmakologis ketamin sangat komplek. Senyawa ini berinteraksi 
dengan beberapa reseptor, seperti N-Methyl-D-Aspartate (NMDA), reseptor 
muskarinik, nikotinik, monoaminergik, dan kanal N. Interaksi dengan reseptor 
tersebut yang berperan terhadap kerja ketamin secara farmakologis dan klinis. 
Tetapi yang paling menonjol adalah ikatan dengan NMDA yang berefek 
analgesia, amnesia, psikomimetik, dan neuroprotektif. 
Ketamin Memiliki sifat analgetik pre-empetif. Tujuannya adalah mencegah 
atau mengurangi “ memori” tentang stimulus nyeri pada sistem saraf sentral. 
Saat impuls noniseptif yang besar mencapai medula spinalis, suatu keadaan 
hipereksitasi terjadi akibat sensitisasi SSP yang dikenal dengan istilah wind up 
results. Terlihat reseptor NMDA berperan terhadap presepsi nyeri. Antagonis 
NMDA mencegah induksi sensitasi sentral dan mengurangi hipersensitivitas 
saat diberikan. Ketamin adalah satu-satunya NMDA antagonis yang disetujui 
oleh Food and Drugs Administration (FDA). 
Ketamin mempunyai sifat merangsang sistem kardiovaskuler (Goodman and 
Gilman’s, 2001). Ketamin juga mempunyai sifat mendepresi sistem respirasi. 





















































Untuk induksi, ketamin diberikan secara intravena dengan dosis 1-4,5 mg/ 
kg BB, dengan dosis rata-rata 2 mg/kg BB dan harus diberikan secara perlahan. 
Pembedahan dapat dimulai sekitar 2 menit setelah injeksi dengan lama anestesi 
10-15 menit. Secara Intramuskuler ketamin diberikan dengan dosis 4-6 mg/kg 
BB, sedangkan secara rektal 8-10mg/kg BB (Goodman and Gilman’s, 2001) . 
2. Fentanil 
Fentanil adalah sebuah analgesik opioid yang poten. Nama kimiawinya 
adalah N-Phenyl-N-(1-2-phenylethyl-4-piperidyl) propanamide. Pertama kali 
disintesa di Belgia pada akhir tahun 1950. Fentanil memiliki besar potensi 
analgetik 80 kali lebih baik daripada morfin (Goodman et al, 2001). 





Gambar 2.2 Rumus Bangun Fentanil 
Di dalam pengendalian analgesia post operasi dibandingkan morfin IV 
fentanil IV lebih baik karena efek sedasinya dan depresi nafasnya lebih rendah, 




















































thoracoscopic pectus excavatum pada anak  (D Butkovic; S Kralik; M Matolic; 
M Kralik; et al., 2007). 
Penggunaan fentanil sebagai analgesik untuk kolonoskopi lebih efektif dan 
lebih sedikit efek samping daripada tramadol (Irina Hirsh ; Alexander Vaissler ; 
Josef Chernin ; Ori Segol ; Reuven Pizov, 2006). Pada penggunaan fentanil 1-
2µg/kg BB sangat efektif dalam mengurangi rasa nyeri tanpa menyebabkan 
hipotensi, depresi nafas, hipoksemia, yang signifikan (Arthur Kanowitz; 
Thomas M Dunn; Elyse M Kanowitz; William W Dunn; Kayleen Van, 2006). 
Fentanil biasanya digunakan untuk anestesi meskipun juga dapat digunakan 
untuk analgesia pasca operasi (Rxlist, 2008). Fentanil 1 µg/ kg BB  digunakan 
sebagai  preoperasi sebelum penyuntikan propofol (P K Goh; C L Chiu; C Y 
Wang; Y K Chan; P L Loo, 2005). Fentanil  10 µg  pernah digunakan pada 
preoperatif untuk meningkatkan kenyaman pasien pada saat sebelum dan 
sesudah operasi. Fentanil juga dapat menambah kualitas dan memperpanjang 
efek analgesia obat anestesi (Rahul Seewal; Dilip Shende; Lokesh Kashyap; 
Virender Mohan, 2007). Obat ini dapat tersedia dalam bentuk larutan suntik dan 
ada juga dalam bentuk kombinasi tetap dengan dengan droperidol (Sulistia, 
1998). 
a. Farmakokinetik 
Fentanil larut dalam lemak dan menembus sawar jaringan dengan mudah. 
Setelah suntikan intravena ambilan dan distribusinya secara kualitatif hampir 




















































melewatinya. Dimetabolisir oleh hati dengan N-dealkilasi dan hidroksilasi serta 
sisa metabolismenya dikeluarkan lewat urin (Stoelting, 1999). 
Bila dibandingkan dengan morfin, kemampuan penetrasi ke SSP lebih besar 
karena kelarutannya yang lebih besar pada lemak. Karakteristik ini sangatlah 
penting sebagai obat  yang mempunyai mula kerja singkat. Volume 
distribusinya setara dengan morfin dan petidin. Meskipun metabolisme 
utamanya dihati namun ada tempat lain untuk metabolisme fentanil, yaitu di 
paru (Latief, 2001). 
b. Farmakodinamik  
Fentanil terutama bekerja sebagai agonis reseptor µ. Efek analgesia Fentanil 
serupa dengan efek analgesik morfin. Mula kerja Fentanil 15 menit setelah 
pemberian per oral dan mencapai puncak dalam 2 jam. Efek analgesik timbul 
lebih cepat setelah pemberian subkuntan atau intramuskular yaitu dalam 10 
menit, mencapai puncak dalam waktu 1 jam dan masa kerjanya 3-5 jam. 
Efektifitas Fentanil 75-100 µg parenteral kurang lebih sama dengan Morfin 10 
µg. Karena bioavaibilitas oralnya 40-60% maka efektivitas sebagai analgesik 
hanya setengahnya dari diberikan perenteral (Amir dkk, 1995). 
Fentanil dapat menyebabkan penekanan pusat nafas, ditandai dengan 
penurunan frekuensi nafas dengan jumlah volume tindal menurun, Pa CO2 
menurun bergeser kekanan, selain itu juga dapat merangsang efek batuk pada 




















































Pada penggunaan fentanil iv 0,5µg/kg BB terjadi peningkatan inspirasi 
sebesar 30% dan durasi ekspirasi meningkat 95 % dan juga terjadi peningkatan 
volume tindal (L M Ferguson; G B Drummond, 2006). 
  
3. Propofol 
Propofol adalah nama lain dari 2,6-diisoprophyl-phenol termasuk golongan 
alkylphenol merupakan salah satu anestetika intravena yang penting. Propofol 
menghasilkan anestesi pada kecepatan yang sama dengan barbiturat secara 
intravena dengan masa pulih cepat serta berguna untuk pasien rawat jalan yang 
memerlukan prosedur cepat dan singkat (Katzung, 1998; Tony, 




Gambar 2.3 Rumus Bangun Propofol 
Propofol berbentuk oils pada temperatur ruangan dan tidak larut dalam air, 
tetapi sangat larut dalam lipid. Semula propofol merupakan larutan 2% yang 
dilarutkan dalam kromophor EL, tetapi karena rasa penyuntikan yang hebat dan 
reaksi anafilaktoid yang ditimbulkannya maka dilakukan reformulasi  yaitu 




















































phosphatide, dan 0,005% disodium edate menjadi larutan berwarna putih 
isotonis dengan pH 6-8,5 dan pKA dalam air 11  sehingga mendekati fisiologis 
(Clarke, 1995; Tan 1998; Stoelting, 1999; Rxlist, 2008). 
Penyebab adanya rasa nyeri pada propofol karena adanya soybean oil dan 
lechitin carier, tetapi untuk menghilangkanya sangat sulit. Dengan 
berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi ditemukan fosfopropofol yang 
lebih berkurang rasa sakitnya (Mark; Susan, 2009). 
a. Farmakokinetik 
Pemberian propofol dengan dosis 1,5-2,5 mg/kg BB intravena selama 15 
detik atau kurang akan menyebabkan hilangnya kesadaran dalam waktu kurang 
dari 1 menit atau kurang lebih 30 detik (Biebuyck, 1994; Stoelting, 1999). 
Propofol tidak merusak fungsi hati dan ginjal aliran darah ke otak, 
metabolisme otak, dan tekanan intrakranial turun (Tony, 2007). 
Distribusi terjadi dengan waktu paruh (t½ α) 2-4 menit da waktu paruh 
pembuangan (t½ β) propofol sekitar 30-60 menit. Obat ini cepat dimetabolisme 
dihati, dengan klirens 1,8 -1,9 L/ menit sehingga proses pemulihan berlangsung 
cepat, dengan konjugasi glukoronid dan sulfat serta diekskresikan melalui urin. 
Kurang dari 1 % diekskresikan dalam bentu utuh (Clarke, 1995; Katzung, 
1998). 
Propofol bersifat lipofilik, 98% terikat dengan protein plasma. Di hati, 
propofol dirombak menjadi metabolit inaktif. Produk metabolit inaktif utama 




















































yang merupakan derivat dari 2,6-diisoprophyl 1,4-quinol, yang larut dalam air, 
dan diekskresi lewat urin (88%) serta feses (2%) (Clarke, 1995; Tan, 2002). 
Penurunan fungsi ginjal tidak mempengaruhi waktu paruh dan klirens, juga 




Propofol mempunyai efek hipnosis, bekerja pada reseptor asam gamma 
aminobutirat (GABA), korteks, dan subkorteks. Onset hipnosis setelah dosis 2,5 
mg/kg BB cepat, tetapi dosis kecil 1-1,5 mg/kg BB juga dapat menginduksi 
anestesi meskipun waktunya lebih lama (Clarke, 1995). 
Propofol menyebabkan penurunan tekanan darah sistemik. Penurunan tersebut 
terjadi akibat penurunan resistensi vaskuler sistemik, menurunnya isi semenit 
jantung, menurunnya kontraktilitas miokard dan penurunan aktivitas simpatis 
(Clarke, 1995; Stoelting, 1999). Propofol menurunkan tekanan darah dikarenakan 
vosodilatasi periver dan penekanan kontraktilitas miokardium (Tony, 2007).  
Propofol adalah obat induksi anestesi yang dapat memberikan efek potensiasi 
depresi SSP dam sirkulasi dengan obat narkotik, sedatif, dan obat anestesi inhalasi. 
Propofol mengurangi aliran darah otak dan tekanan perfusi ke otak, serta menekan 
korteks adrenal dan menurunkan kadar kortisol plasma, tetapi supresi adrenal 





















































Pada dosis tertentu propofol dapat menyebabkan depresi respirasi dan apnea 
umumnya terjadi dalam waktu 30-60 detik setelah induksi anestesi (Stoelting, 
1999). 
Propofol tidak memiliki efek analgetik. Salah satu efek tidak menyenangkan 
dari propofol adalah nyeri pada tempat penyuntikan, terutama pada vena kecil 
(Clarke, 1995). 
Penyebab nyeri akibat propofol belum jelas, diduga berhubungan dengan iritasi 
langsung dan pelepasan kininogen akibat tidak langsung melalui kaskade kinin 
(Tan 1998). Aksi kaskade kinin lokal pada nosireseptor dipacu oleh prostagladin 
(Fuji, 2005). Nyeri penyuntikan propofol karenan aktivasi sistem kaskade dapat 
timbul segera atau lambat. Nyeri yang timbul lambat terjadi antara 10-20 detik 
setelah penyuntikan propofol (Tan, 1998). 
4. Nyeri 
Nyeri adalah rasa inderawi dan pengalaman emosional yang tidak 
menyenangkan akibat adanya kerusakan jaringan yang nyata atau berpotensi 
rusak. Nyeri timbul akibat perangsangan pada reseptor nyeri (nociceptor) oleh 
zat perangsang baik mekanikal, kemikal, atau termal. Setiap jaringan memiliki 
reseptor nyeri terutama pada kulit, pembuluh darah, perios, dan viseral 
(Wirjoatmojo, 2000; Tanra, 2000; Sherwood, 2001) 
Rasa nyeri dalam kebanyakan hal hanyalah suatu gejala, yang fungsinya 




















































gangguan di tubuh, semacam mekanisme pertahanan tubuh sehingga bagian 
tubuh yang lain tidak rusak (Guyton, 1997). 
Nyeri berguna dalam proses penyembuhan luka dengan jalan menghindari 
pergerakan daerah luka. Nyeri merupakan fenomena subjektif di mana ekspresi 
dan interpretasinya melibatkan sensasi, emosional, serta kultural sehingga 
memerlukan prosedur yang kompleks untuk menilainya (Kertia, et al., 2003). 
 
a. Penghantar Nyeri 
1) Serabut saraf A-delta 
Saraf A delta mempunyai konduksi 12-30 m/detik yang merupakan penghatar 
cepat nyeri. Rasa nyeri diinterpretasikan seperti rasa tertusuk atau tersayat dan 
sifatnya singkat serta terlokalisir (Sanggam, 2004). 
2) Serabut saraf C 
Serabut saraf ini mempunyai kecepatan hantar 0,5-2m/detik, yang merupakan 
penghantar lambat. Rasa nyeri diinterpretasikan seperti perasaan berdenyut, 
nyeri dalam, dan rasa panas yang menyebabkan rasa tidak nyaman. Nyeri 
kemikal disebabkan zat kimia, seperti asetilkolin, bradikinin, histamin, 
prostagladin, ion kalium, dan ATP (Stoelting, 1999). 
3) Neurotrasmiter 
Pada alur transmisi sifatnya merangsang (exitatory), sedangkan pada alur 
modulasi bersifat penghambat (inhibitor). Pada transmisi cepat, NT yang 




















































lambat, NT yang berperan adalah substansi P, somatostatin, dan vasoaktif 
internal peptide (Stoelting, 1999). 
b. Perjalanan Nyeri 
Proses terjadinya stimulasi yang kuat di perifer sampai dirasakannya 
sebagai nyeri susunan saraf pusat (korteks serebri) merupakan suatu proses 
elektrofisiologi yang disebut sebagai nosiseptif yang terdiri 4 proses, yaitu   
(Nazaruddin, 2002): 
1) Proses transduksi merupakan proses perubahan stimuli kuat menjadi 
impuls listrik yang akan diterima diujung-ujung saraf perifer atau organ 
tubuh. 
2) Proses transmisi merupakan penyaluran impuls saraf sensoris sebagai 
lanjutan proses transduksi, melalui serabut saraf A delta dan serabut saraf 
C dari perifer ke medula spinalis. 
3) Proses modulasi adalah proses terjadinya interaksi antara sistem analgesik 
endogen dengan asupan nyeri yang masuk ke cornu posterior medula 
spinalis. 
4) Presepsi adalah hasil akhir dari proses transduksi, trsnsmisi, dan modulasi 
yang menghasilkan suatu perasaan subyektif yang dikenal sebagai 
persepsi nyeri. 
5. Status Fisik ASA 
Pasien yang akan mengalami anestesi dan pembedahan dapat dikategorikan 




















































American Society of Anesthesiologist (ASA), karena itu status fisik diberi nama 
ASA.  
 Status fisik diklasifikasikan menjadi 5 kelas, yaitu ASA 1 sampai dengan ASA 
5, dengan uraian sebagai berikut: 
ASA I :Pasien sehat organik, fisiologik, biokimia, psikiatrik.. 
ASA II :Pasiendengan penyakit sistemik ringan sampai sedang, 
yangdisebabkan baik oleh keadaan yang harus diobati dengan jalan   
pembedahan maupun oleh proses-proses patologis. 
ASA III :Pasien dengan penyakit sistemik berat, apapun sebabnya. 
ASA IV:Pasien dengan penyakit sistemik berat yang mengancam jiwa, yang 
tidak selalu dapat dikoreksi dengan pembedahan. 
ASA V :Pasien yang hanya kemungkinan kecil untuk hidup atau yang disebut 
moribound. Pasien dengan shock karena perdarahan, trauma kepala 
hebat dengan tekanan intrakranial yang meningkat.  (Wirjoatmodjo K, 
2000).   
 
6. Visual Analog Scale 
Visual Analog Scale (VAS) merupakan salah satu penilaian derajat nyeri dari 
berbagai metode. Penilaian VAS berdasar penilaian ekspresi wajah pasien. 
VAS menggunakan skala 1-10 cm. Tanda 0 di sebelah kiri menunjukkan tidak 




















































ringannya nyeri dapat dikategorikan sebagai nyeri ringan, sedang dan berat 
(Wirjoatmodjo K, 2000). 
 




0= tidak nyeri   10= nyeri berat  
VAS 1-3 nyeri ringan 
VAS 4-6 nyeri sedang  














































































Gambar 2.4 Skema Kerangka Pemikiran 
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Hipotesis kerja pada penelitian ini adalah : 
Fentanil  lebih efektif dalam meringankan nyeri dibandingkan dengan ketamin 
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BAB III   
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang akan dilakukan bersifat eksperimental dan 
merupakan penelitian uji klinis acak terkontrol buta ganda atau double blinded 
randomized control trial  
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan di Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta.  
C. Subyek Penelitian 
Subyek penelitian adalah penderita yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. 
1. Kriteria inklusi: 
a. Pasien laki-laki atau wanita usia 18-55 tahun  
b. Status fisik penderita ASA I-II 
c. Berat badan 40-75 kg, tinggi badan 150-175 cm 
d. Operasi elektif yang dilakukan anestesi umum 
e. Setuju mengikuti penelitian dengan menandatangani informed consent 
2. Kriteria eksklusi: 




















































b. Pasien sedang mengalami sindrom nyeri kronik sebelum induksi 
propofol, phlebitis, dan memperoleh terapi analgesik dan sedasi 
sebelum penelitian. 
c. Pasien dengan adanya kontra indikasi pemberian propofol, ketamin dan 
fentanil. 
D. Teknik Sampling 
Sampel yang diambil adalah  yang memenuhi kriteria inklusi. Sampel 
juga dipilih secara purposive sampling, di mana subjek yang memenuhi 
kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai waktu tertentu. 
E. Besar Sampel 
Jumlah sampel yang diambil sebagai probandus adalah 30 orang pasien. 
Kemudian dimasukkan kelompok A atau B. Kelompok A dengan rincian 15 
pasien mendapat perlakuan kentamin 0,2 mg/kg BB dan kelompok B 15 

















































































Gambar 3.1 Skema Rancangan Penelitian 
Populasi 
Penilaian Nyeri 
Menggunakan VAS segera 
saat induksi propofol 
Ukur tekanan darah, laju 
nadi dan laju nafas 
 
Premedikasi 
Sulfas Atropin 0,01 mg/kg BB 
Midazolam 0,05mg/kg BB 
10 menit sebelum induksi 
Ukur tekanan darah, laju nadi 
dan laju nafas 
 
Kelompok A 
Ketamin 0,2 mg/kg BB 
2 menit sebelum induksi 
propofol 





Fentanil 0,2 µg/kg BB 
2 menit sebelum induksi 
propofol 





















































G. Cara Kerja 
1. Setelah pasien tiba dikamar operasi operasi diberi premedikasi sulfas 
atropin 0.01 mg/kg BB dan midazolam 0,05 mg/kg BB 10 menit sebelum 
dimulai operasi. 
2. Pasang kateter di vena lengan bawah dan diberi cairan ringer laktat sebagai 
pengganti puasa dan rumatan. 
3. Selanjutnya dipasang alat pemantau tekanan darah, pulse oksimetri, dan 
EKG. 
4. Subyek penelitian dibagi 2 kelompok secara acak yaitu kelompok A 
menerima ketamin 0,2 mg/kg BB intravena dan kelompok B menerima 
fentanil 0,2 µg/kg BB intravena. 
5. Setelah 2 menit kelompok A & B dilakukan tindakan induksi propofol 
intravena 2 mg/kg BB sampai pasien hilang kesadarannya sesuai kriteria 
penilaiaan klinis standar (tidak ada respon verbal dan hilangnya reflek bulu 
mata). 
6. Selama pemberian propofol, dilihat respon pasien kemudian dilakukan 
penilaian  nyeri obyektif lalu dinilai derajat nyerinya dengan menggunakan 
Visual Analogue Scale (VAS). 
7. Dilakukan pencatatan tekanan darah, laju nadi dan laju nafas sebelum 
pemberian obat penelitian kemudian setelah penelitian. 
H. Identifikasi Variabel Penelitian 




















































Ketamin : skala nominal 
Fentanil : skala nominal 
 
2. Variabel Tergantung  
Nyeri : skala ordinal 
3. Variabel Luar 
a. Variabel luar terkendali 
Umur, status fisik ASA, berat badan, tinggi badan. 
b. Variabel luar tidak terkendali 
Emosi, kecemasan, sensitivitas individu terhadap obat 
(farmakodinamik dan farmakokinetik), dan pengalaman masa lampau. 
I. Definisi Operasional Variabel Penelitian. 
1. Variabel bebas 
a. Induksi propofol 
Pemberian induksi intravena 2 mg/kg BB secara pelan-pelan 
b. Pemberian Ketamin 
Injeksi ketamin 0,2 mg/kg BB secara intravena 2 menit sebelum 
induksi propofol intravena. 
c. Pemberian Fentanil 






















































2. Variabel terikat 
Nyeri adalah tanggapan subyektif terhadap penyuntikan propofol intravena 
yang dinyatakan dalam bentuk angka melalui metode penelitian Visual 
Analague Scale (VAS). 
3. Variabel Luar  
a. Variabel luar terkendali 
Variabel yang dapat mempengaruhi perubahan variabel terikat namun 
masih dapat dikendalikan. 
b. Variabel luar tidak terkendali 
Variabel yang dapat mempengaruhi perubahan variabel terikat namun 
masih dapat dikendalikan. 
J. Teknik Analisis Data Statistik 
Uji statistik yang digunakan untuk mencari pengaruh variabel bebas 
berupa ketamin dan fentanil terhadap variabel terikat berupa rasa nyeri adalah 
uji Chi-Square dan uji  Mann-Whitney, berat badan, umur, pengukuran 
tekanan darah, nadi dan laju nafas menggunakan T-test karena skala yang 
dipakai berupa skala rasio, sedangkan status ASA dan jenis kelamin 
menggunakan uji Chi-Square. 























































K. Alat dan Bahan 
1. Monitor elektronik 
2. Kateter IV 
3. Electric Surgical Unit 
4. Alat pemantau tekanan darah 
5. Vertical Steam Sterillizer   
6. Electric Instrument Sterillizer 
7. Suction Unit 
8. Laryngoschophe Set 
9. Standart Infus 
10. EKG, CVP 
11. Oxygenator, Capnometer 
12. Pulse Oksimetri 
13. Ventilator 
14. Spuit 3,5, 10 ml 
15. Ringer laktat 
16. Sulfas Atropin injeksi 
17. Ketamin injeksi 
18. Propofol injeksi 
19. Fentanil injeksi 





















































L.  Intstrumentasi 
 Tabel 3. Visual Analog Scale (VAS)(Wirjoatmodjo K, 2000). 
 
 
0= tidak nyeri   10= nyeri berat  
VAS 1-3 nyeri ringan 
VAS 4-6 nyeri sedang  


























































Telah dilakukan penelitian di RSUD Moewardi Surakarta sebanyak 30 sampel 
yang dibagi dalam dua kelompok yaitu kelompok A dan kelompok B. Kelompok A 
dengan rincian 15 pasien mendapat perlakuan kentamin 0,2 mg/kg BB dan kelompok 
B 15 pasien mendapat perlakuan fentanil 0,2 µg/kg BB sebelum induksi propofol 2 
mg/kg BB.  
 Pada analisis ini meliputi perbandingan antara kelompok A dan B yang 
meliputi variabel umur,  jenis kelamin, ASA, berat badan, tekanan sistolik, tekanan 
diastolik, denyut nadi dan laju pernafasan sebelum operasi. 
 
Tabel 4.1 Data Demografi dan Klinis Sebelum Operasi (Uji Independen T-test ) 
VARIABEL (Kelompok A ) 
(mean ± SD) 
(Kelompok B )  
(mean ± SD) 
p 
Umur 37,80 ± 14,113 35,07 ± 11,061 0,560 
Berat badan 56,33 ± 9,626 54,33 ± 5,460 0,490 
Tekanan Sistolik  117,20 ± 8,317 120,07 ± 8,689 0,364 
Tekanan Diastolik 77,13 ± 4,824 77,80 ± 3,364 0,664 
Denyut nadi 82,533 ± 3.815 82,400 ± 2,530 0,911 
Laju pernafasan 21,67 ± 1,718 22,40 ± 1,682 0,247 
 
Tabel 4.2 Data Demografi dan Klinis Sebelum Operasi (uji Chi-Square ) 
Jenis kelamin ( ASA 1 ) ( ASA 2 ) p 
Laki-laki 12 3 1.000 
Wanita 12 3 
 
Dari tabel demografi dan klinis sebelum operasi, variabel umur, berat badan, 




















































Independen T-test menunjukkan berbeda tidak bermakna (p > 0,05). Untuk 
perbandingan ASA dengan jenin kelamin menggunakan uji chi-square menunjukan 
tidak ada hubungan (p > 0,05) karena p bernilai mutlak 1. 
Kemudian dilakukan penelitian pada kelompok A dan B yang meliputi 
penilaian VAS, variabel tekanan sistolik, tekanan diastolik, denyut nadi dan laju 
pernafasan pada saat penyuntikan propofol. 
Tabel 4.3 Data Demografi dan Klinis pada Saat Penyuntikan Propofol 
VARIABEL (Kelompok A ) 
(mean ± SD) 
(Kelompok B )  
(mean ± SD) 
p 
Tekanan Sistolik  129,87 ± 11,012 113,87 ± 8,484 0,000 
Tekanan Diastolik 84,80 ± 5,943 74,93 ± 7,372 0,000 
Denyut nadi 90,267 ± 7,450 80,200 ± 2,678 0,000 
Laju pernafasan 20,33 ± 1,447 20,33 ± 1,718 0,008 
 
Dari tabel demografi dan klinis pada saat penyuntikan propofol, variabel 
tekanan sistolik, tekanan diastolik, denyut nadi, laju pernafasan dengan uji 
Independen T-test menunjukkan ada perbedaan yang signifikan (p < 0,05).  
Tabel 4.4 Penilaian VAS Saat Penyuntikan Propofol 
Kelompok 
perlakuan 
Penilaian VAS p  
(uji Chi-Square) 
p 
(uji Mann-Whitney) 0 1 2 
Ketamin 5 8 2 0,919 0,762 
Fentanil 4 9 2 
 
Untuk penilaian VAS menngunakan uji Chi-Square menunjukkan tidak ada 
hubungan dengan pemberian ketamin atau fentanil. Kemudian penilaian VAS 
mengunakan uji Mann-Whitney juga  menunjukkan tidak ada perbedaan antara 





















































Gambar 4 Pasien yang Tidak Menderita Nyeri 
 
Data dari hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan antara 
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A. Pengukuran variabel  
Pada kedua kelompok penelitian sebelum perlakuan, variabel yang 
dilakukan pengukuran adalah umur, berat badan, jenis kelamin dengan ASA, 
tekanan sistolik, tekanan diastolik dan denyut nadi. Hal ini dikarenakan variabel-
variabel tersebut akan mempengaruhi hasil penelitian. Kriteria umur ditetapkan 
18-55 tahun, karena pada usia tua ambang batas nyeri akan semakin tinggi dan 
terjadi kepekaan terhadap obat pada geriatric. Sedangkan pada usia 18 secara 
fisologis tubuh dianggap sudah matang. Berat badan berkaitan dengan obesitas, 
jumlah lemak ataupun air yang akan berpengaruh pada bioavailabilitas obat. Jenis 
kelamin berpengaruh pada efek obat terutama karena pengaruh hormon tubuh. 
Tekanan sistolik, diastolik dan denyut nadi berpengaruh pada hemodinamik 
sehingga perlu dilakukan pengukuran.  
Pada kriteria eksklusi subyek salah satunya adalah phelbitis. Phelbitis 
merupakan peradangan yang terjadi pada pembuluh darah vena flebitis yang 
mengacu ke temuan klinis adanya nyeri, nyeri tekan, bengkak, pengerasan, atau 
eritema. Hal ini dapat mempengaruhi peneliaian VAS. Demikian juga untuk 






















































B. Distribusi dan Demografi 
Hasil uji statistik data demografi dilakukan untuk membuktikan bahwa 
data yang diambil adalah homogen atau relatif tidak ada perbedaan bermakna, 
sehingga variabel luar tersebut tidak mempengaruhi hasil secara bermakna. Dari 
hasil uji statistik pada tabel 4.1 dan tabel 4.2 terbukti bahwa antara kelompok A 
(ketamin) dengan kelompok B (fentanil) tidak ada perbedaan bermakna (p > 0,05) 
yaitu pada variabel umur, berat badan, jenis kelamin dengan ASA, tekanan 
sistolik, tekanan diastolik dan denyut nadi. Dengan demikian populasi kedua 
kelompok adalah homogen sebelum dilakukan intervensi perlakuan. 
Pengamatan data pada perlakuan kelompok A dan B menunjukkan 
adanya perbedaan yang signifikan pada tekanan sistole, tekanan diastole, nadi dan 
laju pernafasan. 
C. Nyeri 
Dari hasil data dan analisis statistik terhadap efek anti nyeri antara 
kelompok A dengan B (tabel 4.3, tabel 4.4) didapatkan hasil yang menyatakan 
bahwa tidak ada perbedaan VAS (p > 0,05). Hal ini dikarenakan kadar obat yang 
dalam waktu 2 menit sudah mencapai onset terutama untuk ketamin yang onsetnya 
sudah dimulai 10 detik setelah injeksi sedangkan fentanil onsetnya dimulai antara 
30 detik sampai 1 menit.  
Intervensi perlakuan obat ketamin maupun fentanil dilakukan pada saat 2 
menit sebelum penyuntikan propofol pada saat induksi anestesi. Meskipun 




















































dan VAS 1 dibandingkan fentanil. Tetapi secara keseluruhan menggunakan uji 
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BAB VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
Tidak ada perbedaan rasa nyeri (VAS) antara pemberian ketamin  0,2 
mg/kg BB maupun pemberian fentanil 0,2 µg/kg BB secara intravena 2 menit 
sebelum injeksi propofol pada saat induksi anestesi. 
B. Saran 
1. Perlu dilakukan penelitian kembali dengan jumlah sampel yang lebih besar 
dengan meminimalkan faktor luar dan metode penelitian yang lebih baik. 
2. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan alat ukur yang 
berbeda selain VAS sebagai perbandingan penelitian. 
3. Perlu dilakukan observasi khusus terhadap onset dan durasi baik ketamin 
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